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Einleitung

Radiologische Techniken zur Darstellung der Knochenformationen im Ober- und Unterkiefer haben sich in den letzten Jahren zu
wichtigen Instrumenten in der Indikationsstellung und Verlaufsbeurteilung in der oralen Implantologie entwickelt. Konventionelle
Röntgenmethoden haben jedoch in der Früherkennung von Knochenabbauvorgängen nur eine geringe Sensitivität.1 Demgegenüber
ermöglicht die digitale Subtraktionsradiographie (DSR) gerade kleinste Knochendichteveränderungen zur Verlaufsbeurteilung von
periimplantärem Knochenabbau und Augmentatverlusten frühzeitig zu erkennen.2,3 Voraussetzung für die subtraktive digitale
Weiterverarbeitung von Röntgenbildern sind zum einen identische Helligkeitswerte aller korrespondierenden Bildbereiche - bis auf die in
ihrer Röntgendichte veränderten Areale - und zum anderen die absolute Übereinstimmung der Bildpunktkoordinaten, also eine
kongruente geometrische Projektion.4-6 In der vorliegenden Studie wird ein Verfahren entwickelt und analysiert, das eine
reproduzierbare Projektionsgeometrie zur Erstellung intraoraler Serienbilder ermöglicht, ohne auf die Notwendigkeit eines individuell
angefertigten Aufbißblockes oder anderer aufwendiger apparativer Zusatzausrüstungen zurückzugreifen.

Material und Methode

Die Aufgabe des extraoralen Fixationssystems besteht in der mehrdimensionalen Positionierung der verschiedenen beweglichen
Parameter, die auf die Projektionsgeometrie Einfluss nehmen: Film, Patient und Röntgenröhre. Für diesen Zweck wurde ein
konventionelles extraorales Fixationssystem für okklusale Registrate (Rotofix 218601, Girrbach Dental) durch eine adjustierbare Schiene
und eine Skalierung für individuelle Zahnfilmpositionierungen modifiziert (Fig. 1).

Fig. 1

Für die Analyse der Präzision in der Röntgenserienbildgewinnung wurden Untersuchungen an einem konventionellen Phantom (DXTTR III
X-ray Trainer, Rinn Corporation) durchgeführt (Fig. 2).

Fig. 2
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Hierzu wurden von 11 Versuchspersonen insgesamt 400 Röntgenbilder (Heliodent 70, Siemens; Ektaspeed film, Eastman Kodak
Company) der Oberkiefer- bzw. der Unterkieferfrontzahnregion erstellt. Zur Messung auftretender Winkelabweichungen der
Zentralstrahlabweichung αz wurde ein Prüfkörper an den vestibulären und palatinalen oder lingualen Alveolarknochenflächen
angebracht (Fig. 3).

Fig. 3

Alle Bilder wurden automatisiert entwickelt (Dürr XR II, Dürr Dental) und anschließend unter Histogrammoptimierung mittels Referenzkeil
7 (Fig. 4) digitalisiert (Saphir Ultra, Linotype Hell).

Fig. 4

Die aufgetretenen Projektionsfehler (Fig. 5) wurden in den Kategorien Oberkiefer / Unterkiefer, Vertikal / Horizontal und Intrapersonal /
Interpersonal ausgewertet [∑ = 800 Messdaten].

Fig. 5

Zur Evaluation der klinischen Anwendbarkeit wurde in der Klinik und Poliklinik für Mund- und Kiefer-Gesichtschirurgie der Westfälischen
Wilhelms-Universität Münster an insgesamt n=10 Patienten mit Knochenaugmentation und konsekutiver Implantation im
Frontzahnbereich das oben beschriebene extraorale Fixationsgerät als standardisiertes Röntgenverfahren mit n=15 möglichen
Subtraktionsradiographien angewandt.

Ergebnisse
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Die Dauer der Bildakquisition mit dem System am Phantom betrug durchschnittlich 4,2 min [1,8 - 4,9 min]. Die mittlere Dauer der
Röntgenbilderstellung am Patienten betrug 6,1 min [3 - 10 min]. Die statistische Auswertung der empirisch gewonnenen Daten ergab
eine Normalverteilung der Messwerte (Anpassungstest nach Kolmogorov-Smirnov). Die Beurteilung der Relevanz von Unterschieden in
den Kategorien Oberkiefer / Unterkiefer, Vertikal / Horizontal und Intrapersonal / Intrapersonal wurde durch das ANOVA-Testverfahren
überprüft. Auf dem Signifikanzniveau von p ≤ 0,05 fanden sich keine statistisch signifikanten Differenzen in den genannten Kategorien.
Die zusätzlich durchgeführten Kontrollen (Scheffé - Prozedur, Kruskal - Wallis Test) erhärteten diese Einschätzung. In der Analyse der
Zentralstrahlabweichung αz des extraoralen Fixationssystems ergaben sich im Oberkiefer mittlere Abweichungen von 1,12° - 1,22° und
im Unterkiefer von 1,22° - 1,30°. In der vertikalen Dimension fanden sich etwa 0,1° - 0,2° größere Abweichungen als in der
horizontalen Dimension. Dieses impliziert eine bessere Stabilität der Systemanordnung in der horizontalen Ebene und im Oberkiefer, was
aufgrund der Systemanordnung auch plausibel erscheint. Die 95% Konfidenzintervalle wiesen im Ober- und Unterkiefer
Winkelabweichungen kleiner als 2,2° - 2,7° auf. In in-vitro Studien wurde ermittelt, wie große Winkelabweichungen in der
Projektionsgeometrie tolerabel sind, damit eine Subtraktion noch sinnvoll ist. Werte von 3° 8,9 oder 5° 10 wurden als akzeptabel
beschrieben. In der Patientengruppe waren alle erstellten Röntgenbilder für eine digitale Subtraktionsradiographie geeignet, insgesamt
konnten n=15 digitale Subtraktionen durchgeführt werden (Fig. 6 a - f).

Fig. 6: Patient F.A., männlich, 36 Jahre. Traumatischer Alveolarknochenverlust im
Oberkiefer. Knochenaufbau mittels Beckenspan.
a) Ausgangsbefund vor
Augmentation, 1
Knochendefekt

b) Zustand direkt nach
Augmentation, 2
Knochenspan,
3 Fixationsschraube

c) digitale
Subtraktionsradiographie
a) / b), 4 ergänzter
Knochenspan, 5 ergänzte
Fixationsschraube, deshalb
Signalanhebung

Fig. 6: Patient F.A., männlich, 36 Jahre. Traumatischer Alveolarknochenverlust im
Oberkiefer. Knochenaufbau mittels Beckenspan.
d) Zustand 3 Monate nach
Augmentation, 6 lakunärer
Knochendefekt im Bereich
des Schraubenkopfes

e) digitale
Subtraktionsradiographie
b) / d), 7 deutliche
Signalabschwächung im
Bereich des
Knochendefektes, 8
Signalabschwächung im
augmentierten Knochen

f) nachbearbeitete
Darstellung mittels
Threshold, bestimmte
Grauwerte werden nun
farbig dargestellt und sind
nun besser abgrenzbar

Schlussfolgerung

Die mit dem neuen System erzielbare Präzision in der Projektionsgeometrie ergibt eine ausreichende Validität und Reliabilität für die
Durchführung der digitalen Subtraktionsradiographie. Besondere Vorteile sind der geringe apparative Aufwand und die Möglichkeit des
Einsatzes im teil- und unbezahnten Kiefer. In der Implantologie wird so auch eine Verlaufsbeobachtung in der frühen Einheilphase
(fehlende Suprakonstruktion) ermöglicht.
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